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RESUMO

Objetivo: Investigar o impacto da condicao bucal na qualidade
de vida de idosos nao institucionalizados, assistidos pelo
Centro de Capacitacdo do Idoso — Programa de Saude da
Familia do Castelo Branco |, Distrito Sanitario V, Jodo Pessoa-
PB. Material e Métodos: Realizou-se exame clinico em 24
idosos, avaliando uso e necessidade de prétese de acordo
com o SB Brasil, a autopercepg¢éao bucal através do GOHAI,
a higiene das proéteses e a classificacdo econdmica de acordo
com a ABEP. Os dados obtidos foram submetidos ao Teste
exato de Fischer e Mann Whitney U com nivel de significancia
de 5% (pd"0,05). Resultados: A média de idade foi de
73,4+5,9ano0s. O uso de protese foi mais frequente no arco
superior. O uso de proétese total foi superior ao uso de PPR
em ambos os arcos. Nao houve diferenca estatisticamente
significativa entre o uso e necessidade de protese e 0 GOHAI
em suas dimensodes, exceto para o uso de prétese superior
associado a dimensao da dor/desconforto (p=0,015). A
maioria dos idosos apresentou moderada a alta
autopercepcao em saude bucal medida pelo GOHAI. Cerca
de 41,7% dos idosos higienizavam a préotese duas vezes
por dia. Conclusao: A maioria apresentou moderada e alta
autopercepcdo em saude bucal, grande parte dos idosos
fazia uso de protese superior e estava satisfeita nas trés
dimensdes: funcional, psicol6gica e dor.
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SUMMARY

Objective: To investigate the impact of the oral condition on
the life quality of non-institutionalized aged people supported
by the Centro de Capacitagdo do Idoso — Family Health
Program of the district of Castelo Branco |, Sanitary District
V, Jodo Pessoa, PB. Material and Methods: A clinical
examination was conducted in 24 elderly people evaluating
use and necessity of prosthesis in accordance to the SB
Brazil 2000, oral self-perception through GOHAI, prosthesis
hygiene and economic classification according to ABEP. Data
were submitted to Fischer and Mann Whitney U test with a
significance level of 5% (pd~"0.05). Results: The average
age was 73.4 years old (£5.9). The use of prosthesis was
more frequent in the upper arch. The use of total prosthesis
was higher in number than the use of removable prosthesis
in both arches. There was no significant statistical difference
between the use and necessity of prosthesis and GOHAI in
its dimensions, except for the use of upper prosthesis
associated to pain/discomfort (p=0.015). Most of the elderly
showed a moderate and high self-perception to their oral
health measured by GOHAI. 41.7% cleaned their prosthesis
twice a day. Conclusion: Most of the elderly showed moderate
and high self-perception regarding their oral health, a
significant number had upper prosthesis and were satisfied
in the three dimensions: functional, psychological and related
to pain.
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as Ultimas décadas, o envelhecimento
N populacional no Brasil vem ocorrendo deforma
crescente, sendo um dos fenémenos
demograficos mais importantes da atualidade, isto se
deve ao decréscimo da fertilidade e ao aumento da
expectativa de vida, gragas aos avangos nas pesquisas
biomédicas e sua aplicacdo na prética clinica,
provocando mudancgas demograficas com reflexos
sociais e econdmicos (IBGE, 2000, SILVA, SOUZA,
WADA, 2005).

A populacéo brasileira com mais de sessenta
anos de idade no ano 2000 era de 14.536.029 pessoas,
representando um crescimento numeérico de 3.813.324
pessoas em relacéo a 1991 (IBGE, 2000). Nessa
perspectiva, em 2025, o Brasil serao sexto paisdo mundo
em termos de populacdo idosa, com mais de trinta
milhdes de habitantes acima de sessenta anos
(HIRAMATZU, TOMITA, FRANCO, 2007,
SAINTRAIN, VIEIRA, 2008).

A populagéo idosa exige cadavez mais atencéo
em todos os sentidos, em especial na &rea da salde,
proporcionando a estas pessoas qualidade de vida.
Desta forma, a odontologia desempenha papel funda-
mental, pois, a manutengdo da salde bucal é essencial
para uma boa alimentac&o e nutricdo destes sujeitos
(MARCENESEet al., 2003) . Idosos com perdade todos
0s elementos dentais sGo 0s que mais apresentam
dificuldades para se alimentar, principal mente quando a
prétese total utilizada ndo apresenta boas condigdes,
optando por umaalimentacdo maciaefécil de mastigar,
a qual apresenta geralmente baixo teor nutricional
(MARTINS, BARRETO, PORDEUS, 2008).

O quadro epidemiolégico e a auséncia de
programas voltados para a populacdo geriéatrica
brasileira caracterizam a péssima condi¢do de salide
bucal encontrada nesse grupo (SILVA, SOUZA,
WADA, 2005, SAINTRAIN, VIEIRA, 2008, MARCENES
et al., 2003). E muito importante a obtengdo de dados
epidemiol dgicos, pois esses quantificam as condicdes
de satde bucal dos individuos, além de serem usados
no planejamento, organizagdo e monitoramento dos
servigos de salide prestados (FERNANDES et al ., 1997,
SILVA, CASTELLANOS-FERNANDES, 2001). Os
estudos epidemiol dgicos cléssicos, realizados na area
de salide bucal, apontam a cérie e adoenca periodontal
como as doengas mais preval entes na cavidade bucal,
responsaveis pela maioria das perdas dentarias
(BRASIL, 2004). No entanto, sabe-se que as condi¢des
sociaisdosindividuos bem como apraticaodontol 6gica
hegem®ni ca, que tem nas extracfes dentérias a solucéo
para o alivio da dor em populacdes de baixo nivel
socioecondmico, exercem um importante papel na
questdo da perdadentéria. E por este motivo que grande

parte dos idosos ou sdo usuarios de proteses ou
necessitam utiliz&las (RONCALLI, 2006). Segundo
COLUSSI, FREITAS, (2002), populagéo idosano Brasi
apresenta em média 68% dos individuos edéntul os.

Atualmente vem crescendo o interesse em
estudar a influéncia da condi¢éo dos dentes na
qualidade de vida dos individuos, relacionados com as
consequénciasfisicas, sociaisepsicoldgicas (LOCKER,
1995). Estas avaliagdes sdo realizadas através da
autopercepcédo e fornecem informaces diferentes das
obtidas através da avaliacéo clinica, realizada pelo
cirurgido-dentista (HENRIQUES et al., 2007). Desta
forma, véarios instrumentos foram desenvolvidos para
obtencéo de dados sobre autopercepcdo, dentre eles, o
Geriatric Oral Health Assessment Index — GOHAI
(ATCHISON, DOLAN, 1990). Apesar de originalmente
ter sido desenvolvido para avaliar o impacto das
doencas bucais em popul agdesidosas, também tem sua
indicagéo paraadultos de todas asidades (ATCHISON,
DER-MARTIROSIAN, GIFT, 2008).

Os estudos epidemiol 6gicos em salde bucal,
também tém sido complementados frequentemente com
dados sobre condigdes sdcioecondémicas, conside-
rando-se aimportancia da influéncia dessas nas doen-
¢as e condigdes de salde, sendo desta forma, consi-
deradas como fatores determinantes de salide e de
acesso aservigos (BRASIL, 2004).

Este estudo visou gerar informagdesimportantes
acerca do uso e necessidade de prétese em individuos
com mais de 60 anos, associando-se a autopercepcéo
em salde bucal (énfase nos dominios psicossocias e
funcionais). Os critérios utilizados neste estudo foram
osdaOrganizacdo Mundial de Salide paraasalde bucal .

MATERIAL E METODOS

Este € um estudo do tipo transversal, observa-
cional eanalitico (PEREIRA, 1995), o qual foi realizado
com idosos néo institucionalizados e assistidos pelo
Centro de Capacitacdo do Idoso — programa de Salde
daFamiliado Castelo Branco |, Distrito Sanitério V, Jo&o
Pessoa PB. O projeto teve aprovacio no Comitéde Etica
em Pesquisacom Seres Humanosdo Centro de Ciéncias
da Salde da Universidade Federal da Paraiba, sob
protocol o n° 0362.

Foram considerados os aspectos éticos da
pesquisa envolvendo seres humanos, preconizados na
resolucéo 196/96 do Conselho Nacional de Salilde—CNS,
no que diz respeito aleitura e assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido, ao tratamento dos
participantes com dignidade, ao respeito a sua autono-
mia, garantiado sigilo, daliberdade de desisténcia, do
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acesso ao material empirico e da presenca do
pesquisador em qualquer momento do processo ou
posteriormente.

O ndmero de idosos inscritos no Centro de
Capacitacdo do Idoso era 36, no entanto, apenas 24
individuos frequentavam o mesmo. Portanto, o estudo
foi realizado com 24 idosos de ambos 0s géneros, ndo
institucionalizados, independentes e acompanhados
pelo Centro de Capacitagdo do Idoso no bairro do
Castelo Branco, nafaixaetariaapartir de 60 anos.

Apbs o aceite em participar dapesquisa, através
da assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido, acoletade dadosfoi realizadapor umaunica
pesquisadora previamente calibrada. Foram realizados
exame clinico e entrevista, no proprio Centro de
Capacitacdo do | doso, em cadeiracomum sobiluminagéo
e condicBes de trabalho adequadas. Os instrumentos
utilizados para a realizagdo do exame clinico foram
espatulade madeira, espelho bucal e afastadoresbucais.
Asvisitas foram previamente agendadas, para que néo
houvesse nenhum transtorno no funcionamento geral
do centro. Nas datas marcadas, os individuos foram
selecionados, de maneira ndo aleatoria, por conve-
niéncia, de acordo com adisponibilidade de cadaum.

Foi utilizado um formulério, previamente elabo-
rado e padronizado, abrangendo os dados de identifi-
cacdo do idoso (nome, sexo, idade, tempo nainstitui¢do)
e a ficha clinica abordando o uso e a necessidade de
proétese, de acordo com os critérios descritos no manual
do examinador do Projeto SB-Brasil (BRASIL, 2001); a
autopercepcdo em saude bucal, medida através do
Geriatric Oral Health Assessment Index (GOHALI); a
frequénciade higienizagdo das proteses eaclassificacdo
econdmicade acordo com aABEP.

O critério parao uso de protese dentériabaseou-
se na presenca de préteses totais e préteses parciais
removivels, japaraanecessidade de protese, o critério
utilizado baseou-se na presenca de espagos protéticos
ja existentes, em futuros espagos protéticos deixados
apos a realizacdo das extragdes dentérias indicadas,
assim como nanecessi dade de substitui¢éo das proteses
desgastadas ou danificadas. Foram assinalados o uso e
a necessidade de prétese para 0s arcos superior e
inferior (BRASIL, 2001). N&ofoi incluido neste estudo
0 uso da protese fixa, tendo em vista que neste caso 0
paci ente ndo se encontraedéntul o ou possui implantes.

Asquestdes do indice GOHAI, foram feitas por
meio de entrevista, envolvendo aandlise deinformagdes
proporcionadas pelos préprios individuos quanto a
influéncia de seus problemas de salde bucal nas
dimensdes: fisica/funcional —incluindo alimentacéo, fala
e degluticdo; psicossocial/psicolégica — compreen-
dendo preocupacdo ou cuidado com a propria saide
bucal, insatisfagdo com a aparéncia, autoconsciéncia

relativaasalde bucal eofato de evitar contatossociais
devido a problemas odontolégicos e relativos a dor/
desconforto — considerando o uso de medicamentos
para aliviar essas sensacOes, desde que provenientes
da boca.

Para a tomada do GOHAI os voluntéarios
poderiam responder as questdes, mencionando trés
opcles: sempre, asvezesou nunca, as quaisreceberam
valoresem umaescalade 1 a3 pontos, sendo sempre=1,
as vezes=2, nunca=3, entretanto, com exce¢do das
questdes 3, 5e 7, em que estes valoresforam invertidos
sendo de 3 a 1. A partir da soma destes valores, foi
determinado o indice, que quanto maisato, maispositiva
a percepcao dos idosos em relagdo as condicBes de
salidebuca (KRESSIN,ATCHISON, MILLER, 1997).

Considerando-se para este estudo a adaptacéo
feitapor KRESSIN,ATCHISON, MILLER (1997) eSILVA,
CASTELLANO-FERNANDES (2001), quando as
possiveis respostas do GOHAI foram de 1 a 3, deste
modo, osvalores podem variar de 12 a36: 34 a 36 alto;
31 a33 moderado e menor que 30 baixo.

Osdadosrelativosaclassificacao econdmicadas
familias dos examinados foram analisados segundo o
Critério de Classificacdo Econémica Brasil, da
Associagdo Brasileirade Empresas de Pesquisa—ABEP.
As questdes que avaliaram condigbes socio-
demogréaficasforam relativas arendafamiliar (total de
rendimentos em salério minimo), ao grau de escolaridade
(anos de estudo) e a posse total de bens.

Asvariaveis foram analisadas através de testes
estatisticos de associacdo como Teste exato de Fischer
e Mann Whitney U com nivel de significancia de 5%
(pd”0,05). Para os itens refentes as variaveis demo-
gréficas, econdmicas, posse deitens, frequénciado uso
e necessidade de protese, GOHAI, dimensdes do
GOHAI efrequénciade higienizagéo das préteses, foram
feitas andlises descritivas.

RESULTADOS

Foram examinados 24 idosos, com médiadeidade
de 73,4 anos, sendo amaioriado sexo feminino. Quanto
a0 tempo naingtituicdo, amaioriajafrequentavaamesma
ha 5 anos. A maioria (95,8%) possuia mais de trés
comodos nacasa. No que serefere ao nivel educacional,
(41,7%) eram anal fabetos e apenas (12,5%) concluiram
0 ensino médio ou superior. Com relacdo arendafamiliar,
75% dos idosos possuiam renda de um a trés salarios
minimos. A maior parte dos entrevistados pertence &
classe C (70,8%) (Tabelal).

O uso de protese (total e PPR) foi maisfrequente
no arco superior. O uso de protese total foi maior que o
uso de PPR em ambos os arcos (Tabela 2).
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Tabela 1. Distribuicdo percentual e absoluta da amostra de acordo com
sexo, tempo na instituicdo, cémodos na casa, escolaridade, renda familiar
e classificacdo ABEP. Jodo Pessoa-PB, 2010.

Variaveis n %
Sexo

Feminino 16 67,7

Masculino 08 33,3
Tempo na Instituicdo

1a2anos 08 41,6

3 a5 anos 13 58,4
Coémodos na casa

Dois 01 4,2

Trés ou mais 23 95,8
Escolaridade

Sem instrucao 10 41,7
Até 8 anos 11 458

8 anos ou mais 03 12,5
Renda Familiar

1-3 salarios minimos 18 75,0

3 ou mais sal. minimos 06 25,0
Classificacdo ABEP

B2 01 4,2

C 17 70,8

D 06 25,0

Tabela 2. Distribuicdo percentual e absoluta do uso e necessidade de protese de acordo
com as arcadas superior e inferior. Jodo Pessoa-PB, 2010.

Uso e necessidade de protese Arcada
Superior Inferior
n % n %

Uso e tipo de protese

Nao usa 06 25,0 11 45,8

Usa total 15 62,5 11 45,8

Usa PPR 03 12,5 02 8,3
Necessidade e tipo de protese

N&o necessita 15 62,5 12 50,0

Necessita total 04 16,7 06 25,0

Necessita PPR 05 20,8 06 25,0

Grande parte dos idosos participantes da
pesquisa (66,7%) relatou nunca limitar o tipo ou a
qualidade de alimentos que comem devido a problemas
com seus dentes ou proteses. Paraamaioriadosidosos
examinados, acondi¢do bucal ndo traz nenhum problema
para 0 seu convivio social (87,5%) e nem interfere na

suaautoestima (66, 7%). Quanto ador ou desconforto, a
maioria(66,7%) dosidosos analisadosrelatou ndo sentir
dor ou desconforto devido aos seus dentes ou proteses.
Pela classificacdo da amostra segundo o GOHAI, 54%
dosidosos apresentaram baixa autopercepcao em salde
bucal (Tabela3).
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Tabela 3. Classificagdo da amostra de acordo com o GOHAI. Jodo Pessoa-PB, 2010.

GOHAI n % Média +dp Min Méax
Baixo 13 54,2 26,4 +4,3 16 30
Moderado 05 20,8 32,4 +0,5 32 33
Alto 06 25,0 34,1 +1,3 33 36
Total 24 100,0 29,6 +4.8 16 36

Analisando 0 GOHAI em suas dimensdes e
associando ao uso de prétese, observou-se que a
dimenséo da dor foi a Unica estatisticamente
significativa, apresentando umasignificanciade 0,015
para o uso de prétese superior no teste de Mann-
Whitney U (Tabela4).

Em relac@o a higienizagdo das proteses, 10
individuos (41,7%), higienizavam aprotese duas vezes
ao diae 9individuos (37,5%) higienizavam 3 vezesou
mais, ao passo que 4 individuos (16,7%) efetuavam a
higienizag@o umavez ao dia, e somente um participante
(4,2%) relatou ndo higienizar sua prétese total
diariamente.

DISCUSSAO

Deve-se ressaltar que nenhum dos convidados
aparticipar do estudo serecusou ao exame e aresponder

a entrevista. Todos os idosos assistidos no Centro de
Capacitacdo mostraram-se motivados a participar de
todas as atividades ocupacionais realizadas, tornando-
0s mais integrados com a sociedade e melhorando sua
autoestima.

Este estudo é um recorte importante para 0s
profissionais da &rea da salde buca na unidade de
Salde da Familia do Castelo Banco |, tendo em vista
que representa uma parte do universo de idosos
residentes na cidade de Jodo Pessoa, pois o Centro de
Capacitacéo do ldoso do Bairro de Castelo Branco
recebe idosos de muitos bairros da cidade. Assim, este
estudo fornecera subsidios para as futuras investi-
gacdes, bem como nas avaliagdes de acdes em salde
implementadas a partir desse momento.

A maior parte dos entrevistados pertence aclasse
C(70,8%), seguidosdaclasse D (25%) e B2(4,2%), dados
semel hantes aos encontrados anivel nacional. O critério
de classificagdo econdmica Brasil enfatiza sua fungéo

Tabela 4. Média do GOHAI segundo as dimensdes e uso de proteses superior e inferior. Jodo Pessoa-PB, 2010.

Dimensdes Uso de

do GOHAI prétese superior n Média Desvio padrdo ranking valor p

Fisica Nao 06 7,6 +2,9 11,92 0,808
Sim 18 7,4 +1,9 12,69

Psicossocial Nao 06 8,8 +1,3 15,67 0,196
Sim 18 7,9 +1,6 11,44

Dor/desconforto Nao 06 6,5 +1,3 18,42 0,015*
Sim 18 4.8 +0,9 10,53
Uso de préteseinferior

Fisica Nao 11 7,8 +2,4 11,55 0,569
Sim 13 7,6 +2,0 13,31

Psicossocial Nao 11 8,6 +1,4 13,45 0,534
Sim 13 8,0 +1,7 11,69

Dor/desconforto Nao 11 5,7 +1.,4 14,55 0,179
Sim 13 4.9 +1,0 10,77

* significativo pelo Teste de Mann-Whitney U
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de estimar o poder de compra das pessoas e familias
urbanas, abandonando a pretenséo de classificar a
populacdo em termos de classes sociais. A divisdo de
mercado definida € apenas de classes econdmicas. No
gue serefere ao nivel educacional, 41,7% eram analfa-
betos e apenas 12,5% concluiram o ensino médio ou
superior, semelhante aos dados encontrados por
COLUSSI, FREITAS, CALVO, (2004). Com relacdo a
rendafamiliar, 75% dosidosos possuiam rendadeum a
trés salarios minimos e somente 25% tinha renda
superior atrés salérios minimos. No Brasil, observou-
sequeoidoso tem em médiarendade um sal&rio minimo
(IBGE, 2000).

O edentulismo foi bastante presente nos idosos
examinados neste estudo. V arios autores apontam que
0 edentulismo tem suas causas sociais, aém da orga-
nizag&o dos servicos de salide bucal aolongo dahistoria
como aofertadaassisténciacirdrgico-restauradora, até
mesmo em algumas situacdes por problemas econdmi-
cos, 0s dentes eram extraidos. Os sujeitos dessa pes-
quisaviveram em umaépocaem que o edentulismo ea
extragdo dentéria eram processos comuns do curso da
vida(VARGAS, PAIXAO, 2005, MARTINS, BARRETO,
PORDEUS, 2009). Alguns estudos apontam que aperda
dos dentestem um significado negativo, como apavora-
mento, sofrimento, dor, exclusdo, falta de informacéo
(MOREIRA et al., 2005, MARTINS, BARRETO,
PORDEUS, 2008).

No presente estudo 0 uso de proteses totais ou
parciais removiveis superiores foi mais predominante
em relacdo asinferiores, sendo aprétese total superior
a que apresentou maior uso (62,5%). Recentemente,
estudo epidemiolégico realizado em nivel nacional
evidenciou que 66,5% dos idosos usam proteses
superioresdestes, 57,9% sdo totais (BRASIL, 2004).

A autoavaliac@o em salde conforme destacaram
MARTINS, BARRETO, PORDEUS, (2009) demonstraa
percepcdo de cada individuo sobre sua salde e seu
reflexo no desempenho de suas atividadesdi&rias. Dessa
forma, ao se analisar a percepcéo dos sujeitos da pes-
quisa observa-se que grande parte do grupo estudado
apresentou val ores baixos parao GOHAI, dados caracte-
risticos de uma percepgdo negativa das condi¢oes de
salde bucal, diferentemente do estudo de KRESSIN,
ATCHISON, MILLER (1997), SILVA, CASTELLANO-
FERNANDES(2001), SILVA, SOUZA, WADA (2005). A
autoavaliacdo em salide bucal é complexa, dessaforma
€ possivel mudancas nessas percepcdes dependendo
de valores, costumes, significados, simbolismos,
desgjos, estado fisico e psicol 6gico, ou seja, do universo
de cada sujeito em sua subjetividade.

Em relagdo a dimenso fisica/funcional, como
alimentacdo, fala e degluticdo, a maioria dos idosos
avaliou-se de maneirapositiva. Estes afirmaram serem
capazes de engolir confortavelmente e nuncalimitarem
o tipo ou aqualidade dos alimentos devido a problemas
com seus dentes ou proteses. Essa dimensdo avalia
algumas demandas importantes dos sujeitos. Poder
expressar-se, falar de seus sentimentos, compartilhar
angustias e alegrias, conversar com outras pessoas faz
parte da vida e sdo desempenhos importantes. A
alimentacdo e a degluticdo dizem respeito a saborear
alimentos e poder nutrir-se por eles. Proteses mal-
adaptadas e mal-feitas, a ém de ocasionarem problemas
nos tecidos moles, podem também favorecer o
desenvolvimento de infecgdes oportunistas. Usuérios
dessas proteses tendem a selecionar e manipular
alimentos no sentido de transforma-los em mais
agradaveis a mastigacéo e a degluticdo com o uso de
centrifugas, liquidificadores ou naescolhapor aimentos
pastosos e liquidos.

Com base nos dados apresentados para a
dimens&o psicoldgica/psicossocial, para a maioria
destes idosos a sua condi¢do bucal néo traz nenhum
problemaparao seu convivio social eneminterfereem
sua autoestima. 1sso pode ser devido ao fato de uma
grande parte desses idosos serem usuarios de protese
total, principalmente superior, que € de extrema
importéncia na conservacdo da estética facial, na
articulagé@o das palavras. Nessa perspectiva, para 0s
sujeitos o importante € que sua protese esteja funcio-
nando de maneira adequada, sem causar incdmodo e
em bom estado de uso, ndo importando, portanto, o
fato de estarem desdentados total ou parcia mente.
Parece que a perda dos dentes conforme destacaram
MARTINS, BARRETO, PORDEUS, (2009), faz partedo
processo de envel hecimento e do curso natural davida.

Com relagdo adimens&o dador ou desconforto,
a maioria dos idosos pesquisados afirmou néo usar
medicamentos paraaliviar dorese nem sentir desconforto
ao se alimentar em ambiente social. Nesta pesquisa,
observou-se que 0sidosos sb percebem condicgéo bucal
ruim quando h& processos agudos provocados por
problemas bucais como a dor de dente, desconforto ou
alguma alteracdo estética que altere sua aparéncia,
associagdo com 0s processos da vida, como a halitose
e 0 desempenho diérios das fun¢bes, como o paladar.

O fato de todos os idosos, assistidos no Centro
de Capacitacao, participarem rotineiramente de
atividades voltadas para a socializagdo e melhoria da
autoestima, pode ter influenciado nos resultados das
dimensdes do GOHAI, pois como relatado por SILVA,
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CASTELLANO-FERNADES, (2001), o meio socia tem
influéncia no modo como o individuo pensa, sente e
age com relagéo a sua salide.

N&o se observou associagdo entre o uso e
necessidade de prétese e 0o GOHAI em suas dimensdes,
exceto para 0 uso de prétese superior associado a
dimens&o da dor/desconforto. A maioria dos idosos
usava protese superior e se queixava de dor ou
desconforto. Alguns aparelhos protéticos sdo usados
por muitos anos, associado ao fato dos sujeitos usud
rios préteses acreditarem que ndo precisamir aconsulta
odontolégica. E importante que os profissionais de
salde bucal néo sb realizem a confecgdo de préteses
bem adaptadas, garantindo as condi¢des funcionais sem
trazer problemas aos tecidos de suporte, mas também
orientem seus pacientes na manutencao dessas pecas
na cavidade bucal. Além disso, explicar a necessidade
derotinade retornos ao consultério, paraidentificacéo
de necessidades de trocas de proteses dentarias como
também de exame clinico minucioso dostecidos moles
da cavidade bucal. A questdo do acesso aos servicos
de salide bucal éimportante naprevencéo do cancer de
boca; sendo a captacéo de usuérios uma questéo a ser
discutida (MARTINS, BARRETO, PORDEUS, 2008,
MARTINS, BARRETO, PORDEUS, 2009).

A ausénciade higiene das préteses e dos dentes
remanescentes € muito importante naprevencdo de céarie
dentéria, doenca periodontal como também de
candidiase (SILVA, PARALHOS, 2006). Quanto a
higienizacdo das proteses, 41,7% dos entrevistados
afirmaram higienizar aprotese duasvezesao dia, 37,5%
3 vezes ao dia e apenas 1 participante afirmou n&o
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